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バドミントン競技選手における肩関節周囲筋の疼痛に関する考察 
Discussion for pain of shoulder muscles in badminton player 
 
兒嶋 昇 1）、升 佑二郎 2）、野瀬 朋洋 2） 
Noboru Kojima, Yujiro Masu, Tomohiro Nose 
 
［要旨］ 
 本研究では、日本トップレベルの大学選手に生じた肩関節障害について検討し、今後の練習現場におけ
る対策法及び指導法に関する知見を得ることを目的とした。その結果、前斜角筋、中斜角筋及び棘下筋な
どの筋の拘縮が疼痛の発生要因であると考えられた。このことから、バドミントンの指導現場において、
筋の拘縮を取り除くことを目的としたコンディショニングケアを行うことは、障害の発生率を低下させ、
さらなる競技力向上に結びつくと考えられた。また、練習場面においてはスマッシュ練習を毎日するので
はなく、スマッシュを打たない練習を行う日を設定し、肩への負担を少なくすることも継続して練習を行
っていくためには重要であると考えられた。 
 
［Abstract］ 
    This study aimed to provide a basis for the development of appropriate preventive measures during training 
and coaching by examining shoulder impingement in Japanese top-level university badminton players. As the 
contracture of muscles, such as the anterior and middle scalene muscles, as well as the infraspinatus, was likely to 
cause pain, it may be effective to perform conditioning to reduce such muscle contracture during coaching in order 
to reduce the occurrence of impairment, and improve performance. Furthermore, during regular training, it may 
be important to reduce the burden on the shoulder by not performing smash training on a daily basis. 
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1. 緒言 
 バドミントン競技は、コート内を素早く動き、相
手の態勢を崩すショットを打ち放つことが試合で
勝つためには求められる。特に、試合においては最
も攻撃力のあるスマッシュストロークが多用され、
より速いスマッシュショットを打ち放つことは点
を取るために重要であると考えられている。従って、
これまでの先行研究をみると、スマッシュ動作に関
する報告が多く見られる5）6）7）8）9）。升ら6）は、日
本トップレベルの大学生と高校生におけるスマッ
シュ動作を運動学的観点から分析した。その結果、
肩関節外転角度、肩関節最大外旋角度において群
間に有意差が認められたことから、フォワードス
イング動作の初期局面に肩関節外転角度を90deg
前後に保つことにより、その後の肩関節最大外旋
角度が増加する可能性を推察した。そして、肩関
節最大外旋角度を増加させることにより、ラケッ
トヘッドの加速距離が長くなり、スイング速度の
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増大が得られると報告した。また、兒島と升5）は、
中学生バドミントン選手におけるインパクト時の
スマッシュ動作について検討した。その結果、中
学から競技を始めた選手は経験年数が増すことに
より肩関節外転及び肘関節角度は増加し、ラケッ
トと前腕のなす手関節角度は減少したことから、
経験が増すことにより回内動作の効果をより活用
した動作様式が行われるようになることを示唆し
た。一方、 1 年程競技を経験した中学選手は肩関
節外転角度が90deg前後を示す動作様式が行われ、
この動作様式は肘及び肩関節に対して大きな負担
が加わることから、障害の発生に注意した指導の
重要性が指摘されている。また、バドミントン競
技における障害の多くが肩関節において発生して
いることが報告されており3）4）、その要因が大き
な力発揮を必要とするスマッシュストロークを繰
り返し行うことによる過度のストレスにあること
が報告されている10）。しかしながら、試合場面に
おいてスマッシュストロークは実際に多用される
ものであり、遂行回数を制限し、試合を行うこと
は競技レベルの高い試合においては難しいと考え
られる。従って、指導場面において重要なことは、
実際に行われている練習内容を分析し、どのような
要因から肩関節障害が発生したのかということを
明らかにすることにより、障害発生を未然に防ぐた
めの対策方法を考案することであると考えられる。 
 そこで、本研究では、日本トップレベルの大学
選手に生じた肩関節障害について検討し、今後の
練習現場における対策法及び指導法に関する基礎
的な知見を得ることを目的とした。 
 
2. 症例の概要 
2.1 被験者 
 本研究の被験者は、全日本大学バドミントン選
手権大会準優勝男子チームに所属する選手 2 名
とした（Table 1 ）。この 2 名の選手は2012年 8 月
から11月にかけて肩関節に疼痛を生じ、医者によ
る診察及び理学療法士による理学所見を受けた。 
 
 
Table 1. Age, badminton experience, physical 
characteristics and competition score of 
subjects. 
Subject
Age
(yrs)
Badminton
experience
(yrs)
Body height
(cm)
Body weight
(kg)
Competition
score
A 20.5 9.4 175.5 67.5 E. J. best64
B 19.3 13.4 167.3 66.2 I. C. 3rd
　E. J. ：Easter japan competition
　I. C. ：Inter college competition  
 
2.2 MRI、レントゲンの撮影及び理学所見 
a） 被験者 A の症例 
 Figure 1 には、被験者Aの肩関節周囲を撮影した
レントゲン画像を示した。その結果、この画像から
は疼痛の原因となる問題点は観察されなかった。続
いて、頸部を撮影したレントゲン画像をFig. 2 に示
した。この画像からは、軸椎と第 3 頸椎の間が狭く
なっていることが観察された。さらに、Fig. 3 には、
頸部のMRI画像を示した。その結果、髄核の突出
は見られないことから、ヘルニアではないと診断
された。しかしながら、正常な頸部は湾曲してい
るのに対し、被験者Aの頸部は直線的であると診
断された。そして、これらの画像から得られた情
報を基に、理学療法士の所見を受けた。その結果、
前斜角筋及び中斜角筋が固くなっていることが観
察された。さらに、これらの筋をリラクゼーショ
ンした際には、疼痛が改善されたという被験者か
らの回答が得られた。 
 
b） 被験者Bの症例 
 Figure 4 には、被験者Bの肩関節周囲を撮影した
レントゲン画像を示した。その結果、この画像か
らは疼痛の原因となる問題点は観察されなかった。
次に、肩関節周囲のMRI画像をFig. 5 に示した。こ
の画像からは、骨挫傷の症状が観察されが、骨
挫傷からくる疼痛の症状はみられなかった。また、
理学所見の結果、棘下筋が固くなっていることが
観察された。さらに、この筋をリラケゼーション
した際には、疼痛が改善されたという内容の回答
を被験者から得られた。 
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Figure 1. Radiograph of the shoulder in subject A. 
 
 
 
 
Figure 2. Radiograph of the neck in subject A. 
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Figure 3. MRI scans of the neck in subject A. 
 
 
 
 
Figure 4. Radiograph of the shoulder in subject B. 
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3. バドミントン競技における練習の特徴 
 本研究における被験者が所属する大学チームの
練習内容について、検討するために以下の手順に
従って、各ストロークの練習率を算出した。まず、 
8 月に実施された練習メニューを抽出し、それら
の練習メニューはどの種類のストロークを用いた
練習であるのかを求めた。例えば、スマッシュネ
ットという練習の場合、この練習ではスマッシュ
及びヘアピンを行うことからスマッシュを一、ヘ
アピンを一とした。このように練習メニューに対
する各ストロークの種類の構成内容を求め、各ス
トローク数を全体のストローク数で除することに
より、各ストロークの実施率を算出した。なお、
本研究では、ストロークをスマッシュ、クリア、
ドロップ、ドライブ、プッシュ、ヘアピン、レシ
ーブに分類した。さらに、フィーダーがシャトル
を打ち上げ、そのシャトルをストライカーが返球
するという、いわゆるノック形式の練習（以下、
マルチフィード練習）とラリー形式の練習（以下、
パターン練習）、それぞれについて分析を行った。 
 Figure 6 には、マルチフィード練習及びパター
ン練習における各ストロークの実施率を示した。
その結果、マルチフィード練習は、スマッシュ
（34％）、ヘアピン（25％）、ドライブ（16％）、プ
ッシュ（15％）、レシーブ（8％）、クリア（1％）、
ドロップ（1％）の順に高い実施率を示した。一
方、パターン練習では、ドライブ（30％）、スマ
ッシュ（18％）、ドロップ（15％）、ヘアピン（15％）、
プッシュ（8％）、レシーブ（8％）、クリア（7％）
の順に高い実施率を示した。これらの結果から、
マルチフィード練習では、スマッシュ及びヘアピ
ンの練習が中心に行われ、パターン練習において
はドライブ及びスマッシュの練習が中心に行われ
ることが示された。 
 
4. 考察 
4.1 疼痛の発生要因 
 被験者Aの疼痛について、肩関節周囲のレント
ゲンからは問題点が見られなかったものの、頸部
のレントゲン画像からは、軸椎と第 3 頸椎の間が
Figure 5. MRI scans of the shoulder in subject B. 
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狭くなっていることが観察された。さらに、頸部
のMRI画像では正常な首は湾曲しているのに対し、
被験者Aの首は直線的であると診断された。これ
らの形状の問題点から、頸部の可動域が狭くなり、
動きに制限が生じていると考えられた。そして、
頸部の動きが制限されることにより、頸部周囲筋
の負担が大きくなるという可能性があると推察さ
れた。さらに、本症例における理学所見では、前
斜角筋及び中斜角筋が固くなっていることが観察
され、これらの筋の間には腕神経叢という肩関節
の筋群を支配する神経がある。従って、前斜角筋
及び中斜角筋が固くなることにより、腕神経叢が
締め付けられている状態であると考えられた。こ
れらの要因から腕神経叢が支配する肩関節筋に疼
痛が生じたのではないかと推察された。 
 被験者Bの疼痛について、肩関節周囲のレント
ゲン画像からは問題点は観察されなかった。また、
MRI画像では、骨挫傷の症状が観察されたものの、
骨挫傷が疼痛の原因であるとは判断されなかった。
そして、理学療法士による所見の結果、棘下筋が
固くなっていることが観察された。バドミントン
競技ではラケットを連続的に振ることから、肩関
節内旋動作が多く行われる。肩関節内旋動作にお
ける棘下筋は、シャトルを打った後にラケット速
度を減速させるブレーキの役割を果たす。バドミ
ントン競技では、大きな力を発揮することが求め
られるスマッシュが多く用いられる。そして、ス
マッシュ動作を行う度に、棘下筋は極度に伸長さ
れやすいことから、棘下筋に対する負担が大きく
なる可能性が推察される。従って、本研究の被験
者Bにおいてはスマッシュ練習を多く行った結果、
棘下筋が固くなったと考えられた。 
 
4.2 障害の発生を防ぐための練習計画 
 本研究におけるバドミントン競技の練習内容を
分析した結果、マルチフィード練習はスマッシュ
及びヘアピンが多く、パターン練習ではドライブ
及びスマッシュを用いることが多いということが
示され、スマッシュの技術力を向上させることを
目的とした練習の重要性が示唆される。また、バ
ドミントン競技におけるスマッシュは最もラケッ
トを速く振る動作様式が遂行され、他のストロー
クよりも肩関節周囲筋に与える負担が大きく10）、
肩関節障害の発生率を高める要因になりうると考
えられる。これらのことから、バドミントン競技
における練習計画を立てる上では、スマッシュ練
習を中心に行う日、肩関節周囲筋の負担が少ない
ヘアピンやレシーブを中心とした練習を行う日と
いったように肩関節周囲筋の負担を考慮した練習
計画を立案し、さらに、身体の疲労状況に応じて
練習強度を適切に調節していくことが重要である
と考えられた。また、選手は全体で行う練習のみ
ならず個人においても技術及び体力を向上させる
ために練習を行っている。この個人で行っている
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 6. Stroke count in Multifeed Practice and Pattern Practice. 
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練習において、身体に過度のストレスを与えてし
まい、障害を発生させるということも予測される。
よって、個人練習を積極的に促すことは、選手の
モチベーションを高める上で重要であると考えら
れるが、効果的な練習を考えるための思考力を養
うことや障害の発生を防ぐための練習後のコンデ
ィショニングをケアするための適切な方法を指導
していくことも障害を発生させず、継続して練習
を行っていくためには必要であると考えられた。 
 
4.3 指導現場における障害予防 
 これまでのバドミントン競技におけるセルフケ
アでは、一人で行うストレッチや体操が多く用い
られている。しかしながら、バドミントン競技に
おいて発生する障害の中には、一人で行うセルフ
ケアのみでは、対処ができないこともある。本症
例では、被験者A、Bともに筋の拘縮が、疼痛の発
生要因であると考えられ、これらの前斜角筋、中
斜角筋及び棘下筋などの拘縮を自らの手で緩和す
ることは難しく、これらの筋を柔らかくするため
には、他の人のサポートが必要となる。バドミン
トン競技は全身を巧みに、素早く動かすスポーツ
であり1）、身体にかかる負担も大きいことから2）、
練習前後の身体のケアは競技力を向上させる上で
極めて重要な課題である。バドミントンの指導現
場において、筋の拘縮を取り除くことを目的とし
た適切なコンディショニングケアを取り入れてい
くことは、障害の発生率を低下させ、さらなる競
技力向上に結びつくと考えられた。 
 
5. まとめ 
 本研究では、日本トップレベルの大学チームに
所属する男子選手に生じた肩関節障害について検
討した。その結果、以下のような知見が得られた。 
 本症例における疼痛の発生要因は、前斜角筋、
中斜角筋及び棘下筋などの拘縮であると考えられ
た。さらに、練習内容を分析した結果、マルチフ
ィード練習はスマッシュ及びヘアピンが多く、パ
ターン練習においてはドライブ及びスマッシュを
用いることが多く、いずれの練習方法においても
スマッシュの練習量は多いということが示された。 
 これらのことから、バドミントン競技における
練習計画を立てる上では、肩関節周囲筋の負担を
考慮した計画の立案が重要であること、筋の拘縮
を取り除くことを目的とした適切なコンディショ
ニングケアを取り入れていくことにより、障害の
発生率を低下させ、さらなる競技力向上に結びつ
くと考えられた。 
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